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: امروزه بیماريهاي قلبی و عروقی شايعترين علت مرگ در جهان می باشد که از مهمترين علل مقدمه
باال بودن مرگ و میر عدم دريافت درمان به موقع میباشد که شناسايی فاکتورهاي موثر در تاخیر مراحعه 
مطالعه بررسی فراوانی  و عوامل مرتبط با تأخیر در بیماران امري ضروري است. بنابراين هدف از اين 
 مراجعه بیماران سکته حاد قلبی به بیمارستان هاي آموزشی شهر کرمان میباشد.
از اخذ  400اين مطالعه بر روي   مواد و روش: انجام گرفت پس  انفاکتوس میوکارد  به  بیمار مبتال 
یر نیز ثبت شد. آزمونهاي کاي اسکوئر و من رضايت از بیماران و ثبت اطالعات دموگرافیک، علل تاخ
 ويتنی جهت مقايسه داده ها استفاده شد. 
 6% بیمااران باا ساااکتاه قلبی در مادت کمتر از  8/57: نتااي  مطاالعاه ماا نشاااان داد کاه یاافتاه هاا
همچنین مشخص  ساعت مراجعه کرده بودند. 6% در مدت بیشتر از  2/42ساعت مراجعه کرده بودند و 
رين فراوانی تاخیر در افراد با سانین باال، داراي جنسایت زن، بدون ساابقه بیماري قلبی، شاد که بیشات
بدون ساابقه ساکته حاد قلبی، داراي تحصایالت پايین، داراي شارايط اقتصاادي ضاعیف، بدون بیمه، افراد 
ر بیشاترين فراوانی علل تاخیمجرد، سااکن روساتا، و داراي آگاهی پايین بود. همچنین مشاخص شاد که 
%(، نسابت دادن به علل  7/36در بیماران مورد مطالعه به ترتیب شاامل انتظار بهبودي خودبه خودي )
%(، پاايین بودن  1/10%(، طوالنی بودن مسااایر ) 4/15%(، اهمیات نادادن باه درد ) 1/23غیرقلبی )
 .%( بود 3/5%( و ساير علل ) 5/9اطالعات آموزشی )
راجعه بیماران موثر میباشند که با شناسايی اين فاکتورها و رفع : فاکتورهايی در تاخیر منتيجه گيری
موانع با همکاري سازمانهاي مختلف و همچنین افزايش آگاهی افراد به خصوص در افراد با ريسک فاکتور 
مراجعه دير هنگام، سبب افزايش مراجعه در ساعات اولیه عالئم شده و بدين ترتیب سبب کاهش مرگ 
 سخ به درمان و بهبود پیش آگهی بیماران شد.و میر و افزايش پا































Introduction: Today, cardiovascular disease is the most common cause of death in 
the world, which is one of the most important causes of high mortality due to lack of 
timely treatment, which is necessary to identify the factors affecting the delay in 
patient care. Therefore, the aim of this study was to investigate the frequency and 
factors associated with delayed referral of patients with acute myocardial infarction 
to educational hospitals in Kerman. 
Materials and Methods: This study was performed on 400 patients with myocardial 
infarction. After obtaining patient consent and recording demographic information, 
the causes of delay were also recorded. Chi-sqaure and Man Whitney tests were used 
to compare the data. 
Results: The results of our study showed that 57.8% of patients with heart attack had 
referred in less than 6 hours and 42.2% had referred in more than 6 hours. It was also 
found that the highest prevalence of delay was in older people, female, with no history 
of heart disease, no history of acute myocardial infarction, low education, poor 
economic status, no insurance, single people living in the countryside, and low 
awareness. It was also found that the highest frequency of delayed causes in the 
studied patients, respectively, included the expectation of spontaneous recovery 
(36.7%), attribution to non-invasive causes (23.1%), not paying attention to pain 
(15.4%), long path (10.1%), low educational information (9.5%) and other causes 
(5.3%). 
Conclusion: By identifying these factors and removing barriers with the cooperation 
of various organizations, as well as increasing people's awareness, especially in 
people with late referral risk factors, increasing referrals in the early hours of 
symptoms. Reduced mortality and increased response to treatment and improved 
patient prognosis. 
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